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وﺿﻊ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و اﻗﺘـﺼﺎدي آﻧﻬـﺎ ﺣﺘـﻲ آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺑﻬﺒﻮد 
ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ و ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي، ﻛـﺎﻫﺶ ﻧـﺸﺎن ﺑﻪ آﻧﺘﻲ ﻞ از دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻗﺒ
   ﺗﺐ روﻣﺎﺗﻴﺴﻤﻲ و ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ روﻣﺎﺗﻴﺴﻤﺎل در (2و 1).داد ﻲــﻣ
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
ﻛﻮدﻛـﺎن در  ﻗﻠﺒﻲ اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ ﻫﺎيﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري  از ﺷﺎﻳﻊ ،ﺐ روﻣﺎﺗﻴﺴﻤﻲ ﺣﺎد و ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ ﻧﺎﺷﻲ از آن ﺗ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﻫـﺎي ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت دارد و ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي، ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ، ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻲ 
ﻟﺬا ﺳـﻌﻲ ﺷـﺪ ﺗـﺎ  ﺑﻪ ﻃﻮر وﺳﻴﻊ و ﺟﺎﻣﻊ، ﻣﺤﺪود اﺳﺖ؛ ﻃﻼﻋﺎت در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪدر ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ا . ﮔﺮددﻣﻮﺟﺐ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻣﻲ 
  .  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد،ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ ﻗﻠﺐ ﻛﻮدﻛﺎن اﻳﺮان در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ در ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ
ﻛـﻪ از ﺳـﺎل ( esaesid traeh citamuehR=DHR)ﻣﺎﺗﻴـﺴﻤﻲ رو ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻗﻠﺒـﻲ 092: روش ﺑﺮرﺳﻲ    
ﺑـﺴﺘﺮي  ﺳـﺎل در ﺑﺨـﺶ ﻗﻠـﺐ ﻛﻮدﻛـﺎن اﻳـﻦ ﻣﺮﻛـﺰ 51ﺑﻪ ﻣـﺪت ( 9991ﻣﺎرس )8731ﺎﻳﺎن ﺳﺎل ﺗﺎ ﭘ ( 5891آورﻳﻞ )4631
ﻫﺎي ﻗﻠﺐ، ﻧـﻮع ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ، ﻣﻴـﺰان ﻋـﻮد  ﺳﻦ اوﻟﻴﻦ ﺑﺴﺘﺮي، ﺟﻨﺲ، ﻓﺮاواﻧﻲ ﮔﺮﻓﺘﺎري درﻳﭽﻪ اﻧﺪ، از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ اﺑﺘﻼ،  ﺷﺪه
  . آﻧﺪوﻛﺎردﻳﺖ و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 9/7 ،ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ اﺑﺘﻼ (. دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ % 94ﭘﺴﺮ و % 15)ﻤﻲ ﺑﻴﻦ ﭘﺴﺮﻫﺎ و دﺧﺘﺮﻫﺎ ﻧﺒﻮد از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻬ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
 11/1ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﺑﺴﺘﺮي، . اﻧﺪ ﺳﺎﻟﮕﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه 7-21آﻧﻬﺎ در ﺳﻦ % 56 ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ 4-61ﺳﺎل و ﻣﺤﺪوده آن، ﺑﻴﻦ 
ﻫـﺎي ﮔﺮﻓﺘﺎري درﻳﭽﻪ . اﻧﺪ ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه 11آﻧﻬﺎ در ﺳﻦ ﺑﺎﻻي % 08 ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ 4-81ﺳﺎل و ﻣﺤﺪوده آن، ﺑﻴﻦ 
 و ﺑـﺮاي اﻛﺜـﺮ آﻧﻬـﺎ ه اﺳـﺖ ﻗﻠﺐ ﺑﺎ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﻧﻮار ﻗﻠـﺐ، رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ رﻳـﻪ و اﻛﻮﻛـﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗـﺸﺨﻴﺺ داده ﺷـﺪ 
و اﺑـﺘﻼ ﺗـﻮام دو %( 94)در ﺣﺪود ﻧﻴﻤﻲ از ﻣـﻮارد ( اﻳﺰوﻟﻪ)ﮔﺮﻓﺘﺎري درﻳﭽﻪ ﻣﻴﺘﺮال ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ . ه اﺳﺖ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
 درﻳﭽـﻪ در 4 ﻳـﺎ 3و ﮔﺮﻓﺘـﺎري % 3/5در ( اﻳﺰوﻟﻪ)و ﮔﺮﻓﺘﺎري درﻳﭽﻪ آﺋﻮرت ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ % 93/5درﻳﭽﻪ ﻣﻴﺘﺮال و آﺋﻮرت در 
 ،ﺑﻴﻤـﺎران % 44ﻣﻮارد و درﻳﭽـﻪ آﺋـﻮرت در % 09ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ درﻳﭽﻪ ﻣﻴﺘﺮال ﻗﻠﺐ در ﺑﻴﺶ از . ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ % 7
، ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ درﻳﭽﻪ %(15) ﻣﻮرد 69  ﻛﻪ در اﻧﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ درﻳﭽﻪ ﻗﻠﺐ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ، ﺗﺤﺖ %(56) ﺑﻴﻤﺎر 091. ﮔﺮﻓﺘﺎر ﺑﻮدﻧﺪ 
، ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ %(5/2) ﺑﻴﻤﺎر 01، ﻋﻤﻞ دو درﻳﭽﻪ ﻣﻴﺘﺮال و آﺋﻮرت اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و در %(34/5) ﺑﻴﻤﺎر 38در ﻣﻴﺘﺮال ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و 
و ﻓـﻮت در %( 5/5) ﺑﻴﻤﺎر61، آﻧﺪوﻛﺎردﻳﺖ در %(41) ﺑﻴﻤﺎر 24ﺎﺗﻴﺴﻤﻲ در ﻋﻮد ﺗﺐ روﻣ .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ درﻳﭽﻪ آﺋﻮرت ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ 
  .  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ%(1/3) ﺑﻴﻤﺎر4
 در ﺳـﻨﻴﻦ ،ﺗﺮﻳﻦ ﺳﻦ اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ آن  ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻳﻜﺴﺎن و ﺷﺎﻳﻊ ،ﮔﺮﻓﺘﺎري روﻣﺎﺗﻴﺴﻤﻲ ﻗﻠﺒﻲ در دﺧﺘﺮﻫﺎ و ﭘﺴﺮﻫﺎ : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ    
 ﻟـﺬا ﺑﺎﻳـﺴﺘﻲ ﻲ و اﻛﺜﺮا ًﺗﻌﻮﻳﺾ درﻳﭽـﻪ ﺑـﻮده اﺳـﺖ؛ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ% 56در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در . ﺑﺎﺷﺪﻣﺪرﺳﻪ ﻣﻲ 
دﻫﻨﮕـﺎم ﻋﻔﻮﻧـﺖ اﺳـﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻲ ﻧﻤـﻮد ﺗـﺎ ﺑـﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑﺘـﻮان از ﺑـﺮوز ﻋـﻮارض ﺗﻮﺟﻪ ﺧﺎص ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن زو 
   .ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﺮد
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  48/7/21:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/3/42:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
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  (. ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)اﻳﺮان
  . درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻫﺎي ﻗﻠﺐ ﻛﻮدﻛﺎن، ﺑﺨﺶ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺮﻛﺰ ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق ﺷﻬﻴﺪ رﺟﺎﻳﻲ، داﻧﺸ ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﻴﻤﺎري دﺳﺘﻴﺎر ﻓﻮق( II
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 ﻋﻠـﻞ ﺗـﺮﻳﻦ ز ﻳﻜـﻲ از ﻣﻬـﻢﻴـﺸﺮﻓﺖ ﻫﻨـﻮﻛـﺸﻮرﻫﺎي در ﺣـﺎل ﭘ
، ﺑﻴﻤﺎري درﻳﭽﻪ ﻗﻠﺐ اﺳﺖ و ﻧﻪ ﻓﻘﻂ ﺗﺐ روﻣﺎﺗﻴﺴﻤﻲ و ﻋﻮد آن 
اي در ﺑﻠﻜﻪ ﻓﺮم وﺧﻴﻢ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒـﻲ درﻳﭽـﻪ 
ﮔﺮدد و اﻏﻠﺐ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓـﺸﺎر ﺳـﺮﺧﺮگ ﻛﻮدﻛﺎن اﻳﺠﺎد ﻣﻲ 
 ﺧﻴﻠﻲ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻴـﺎز (4و 3).ﺷﻮدﺷﺸﻲ ﻣﻲ 
 02 و در ﺻﻮرت ﻋﺪم اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗﺒـﻞ از ﻛﻨﻨﺪﭘﻴﺪا ﻣﻲ 
  . ﻛﻨﻨﺪ ﺳﺎﻟﮕﻲ ﻓﻮت ﻣﻲ
    اﻫﻤﻴﺖ ﺗـﺐ روﻣﺎﺗﻴـﺴﻤﻲ ﺣـﺎد ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺷـﻴﻮع ﺑﻴﻤـﺎري، 
اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري از . ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ آن در ﺟﺎﻣﻌـﻪ اﺳـﺖ 
ﻋﻮارض وﺳﻜﻞ ﻏﻴﺮﭼﺮﻛﻲ دﻳﺮرس ﻋﻔﻮﻧـﺖ اﺳـﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك ﺑﺘـﺎ 
رﺿﻪ  اﻳﻦ ﻳﻚ ﻋﺎ (5). در دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﻲ اﺳﺖ Aﻫﻤﻮﻟﻴﺘﻴﻚ ﮔﺮوه 
ﺖ ﻛﻪ ﻋﻤﻮﻣـﺎً ﺑﺎﻓـﺖ ﻫﻤﺒﻨـﺪ ﻗﻠـﺐ، ﻣﻔﺎﺻـﻞ، ــﻣﻨﺘﺸﺮ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ اﺳ 
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺑـﺎ ﻲ و ﺑﺎﻓﺖ زﻳﺮﺟﻠﺪي را ﮔﺮﻓﺘﺎر ﻣﻲ ــﻣﻐﺰ، ﻋﺮوق ﺧﻮﻧ 
  . ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي اﺳﺖ( ﺳﻴﻠﻴﻦ ﭘﻨﻲ)ﻚــﺑﻴﻮﺗﻴ ﻊ آﻧﺘﻲـﺗﺠﻮﻳﺰ ﺑﻤﻮﻗ
رﺳﺪ ﻧﺎﻣﮕﺬاري ﺗﺐ روﻣﺎﺗﻴﺴﻤﻲ ﺻـﺤﻴﺢ     اﻣﺮوزه ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
.  و ﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺗـﺐ دارد ﻧﺒﺎﺷﺪ ﭼﻮن ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻪ ﺣﺎد اﺳﺖ 
اﮔـﺮ ﭼـﻪ ﻧﺎﻣﮕـﺬاري، ﺗﺎﻛﻴـﺪ ﺑـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﺎري ﻣﻔـﺼﻞ دارد، ﻣﻬـﻢ 
 واﻗﻌﻴﺘـﻲ را longesaL، 4881در ﺳـﺎل . ﮔﺮﻓﺘﺎري ﻗﻠﺒﻲ اﺳـﺖ 
زﻧﺪ اﻣﺎ ﻗﻠﺐ را ﺷﺮح داد ﻛﻪ ﺗﺐ روﻣﺎﺗﻴﺴﻤﻲ، ﻣﻔﺎﺻﻞ راﻟﻴﺲ ﻣﻲ 
  . ﮔﻴﺮد ﮔﺎز ﻣﻲ
ﻌﺖ و ﺟﺎﻣﻌﻴـﺖ در اي ﺑـﺎ اﻳـﻦ وﺳ ـﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     ﺑﺎ ﺗ 
ﻲ ﺷـﺪ ﺗـﺎ ــ ـ ﻧـﺸﺪه اﺳـﺖ، در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳﻌ اﻳﺮان ﮔـﺰارش 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﺮاﻛـﺰ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ روﻣﺎﺗﻴﺴﻢ ﻗﻠﺒﻲ در ﻳﻜﻲ از ﻣﻬـﻢ 
ﺳـﻦ اﺑـﺘﻼ و ﺑـﺴﺘﺮي، ﺮ ﺟـﻨﺲ، ــ ـﻮر از ﻧﻈ ــﻗﻠﺐ ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﺸ 
ﺐ، ﻧـﻮع ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ، ﻣﻴـﺰان ــ ـﻫﺎي ﻗﻠ ﺗﻨﻮع ﮔﺮﻓﺘﺎري درﻳﭽﻪ 
ﺮ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ، ﺗـﺎ ﺑـﺎ ـــﻋـﻮد، آﻧـﺪوﻛﺎردﻳﺖ و ﻣـﺮگ و ﻣﻴ
ﺗـﺮي ﺑـﺮاي ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي اوﻟﻴـﻪ، ﻫﺎ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺑـﻴﺶ ﺖ اﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎر ﺷﻨﺎﺧ
ﻋﻮد، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ و ﺑﻬﺒﻮد درﻣﺎن ﻃﺒﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠـﺎم 
  .ﭘﺬﻳﺮد
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 51ﻧﮕـﺮ ﺑـﻪ ﻣـﺪت ﻧﮕﺮ و آﻳﻨﺪه  ﻪ    اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺬﺷﺘ 
 ﻟﻐﺎﻳـﺖ 5891آورﻳـﻞ  )8731 ﻟﻐﺎﻳـﺖ 4631از اول ﺳـﺎل ]ﺳﺎل 
ﻴﺪ  در ﺑﺨﺶ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺮﻛـﺰ ﻗﻠـﺐ و ﻋـﺮوق ﺷـﻬ ([9991ﻣﺎرس 
رﺟﺎﻳﻲ ﺗﻬﺮان ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از اﻃﻼﻋـﺎت ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪه در ﭘﺮوﻧـﺪه 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺎﻳﮕﺎﻧﻲ ﻣﺪارك ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺪ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، ﭘﺎﺳـﺦ 
ﻴﻨﻪ، ﻫـ ــﺎ، ﻧـ ــﻮار ﻗﻠـ ــﺐ، رادﻳـ ــﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻔـ ــﺴﻪ ﺳـ  ــ آزﻣـ ــﺎﻳﺶ
ﺎ و  ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ آﻧﻬ ـاﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ، آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ، ﻛﺎﺗﺘﺮﻳﺴﻢ، 
ﺮي و وﻳﺰﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران در درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻛﻮدﻛﺎن و ﺑﺨﺶ ﻗﻠـﺐ ــﭘﻴﮕﻴ
  . ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻮد
آزﻣـﻮن )ﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روﺷـﻬﺎي آﻣـﺎري ـﺗﺠﺰﻳ    
 ﻫﺎ، ﺟـﺪول و ﻧﻤـﻮدار و  ﻦ دادهﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ( erauqs ihC
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
آورﻳـﻞ )8731 ﻫﺠﺮي ﺷﻤـﺴﻲ ﺗـﺎ ﭘﺎﻳـﺎن 4631    از اول ﺳﺎل 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ 092 ﺳـﺎل ﺗﻌـﺪاد 51ﺑﻪ ﻣﺪت ( 9991ﻣﺎرس  ـ 5891
ﺗـﺸﺨﻴﺺ روﻣﺎﺗﻴـﺴﻢ ﻗﻠﺒـﻲ در ﺑﺨـﺶ ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺮﻛـﺰ ﻗﻠـﺐ و 
ﺑﺮﺧـﻲ از اﻳـﻦ . ﻋـﺮوق ﺷـﻬﻴﺪ رﺟـﺎﻳﻲ ﺗﻬـﺮان ﺑـﺴﺘﺮي ﺷـﺪﻧﺪ
ﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﻛﺎﺗﺘﺮﻳـﺴﻢ و ﺑﺮﺧـﻲ ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﮋﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ آﻧ 
 اﻧـﺪ اي ﻗﻠﺐ و اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ دﻳﮕﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺟﺮاﺣﻲ درﻳﭽﻪ 
  . ﻲ ﺧﻮاﻫﺪ آﻣﺪﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن در ﭘ
  دﺧﺘـﺮ ، ﺑﻴﻤـﺎر 241و %( 15) ﭘـﺴﺮ ، ﺑﻴﻤـﺎر 841    از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺲ 
 اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﻦ دﺧﺘﺮﻫﺎ و ﭘـﺴﺮﻫﺎ ﻳﻜـﺴﺎن يﺳﻦ اﺑﺘﻼ . ﺑﻮدﻧﺪ%( 94)
 4-61 ﺳـﺎل و ﻣﺤـﺪوده آن ﺑـﻴﻦ 9/7 ،ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ اﺑـﺘﻼ . ﺑﻮد
. اﻧـﺪ  ﺳﺎﻟﮕﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه 7-21آﻧﻬﺎ در ﺳﻦ % 56ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ 
 4-81وده آن ﺑـﻴﻦ  ﺳـﺎل و ﻣﺤـﺪ 11/1 ،ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳـﻦ ﺑـﺴﺘﺮي 
 ﺳـﺎﻟﮕﻲ ﺑـﺴﺘﺮي 11آﻧﻬﺎ در ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻي % 08ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ 
ﺗﻔـﺎوت ﻣﻬﻤـﻲ ﺑـﻴﻦ ﭘـﺴﺮﻫﺎ و  ﺳﺎﻟﮕﻲ 11در ﺳﻦ زﻳﺮ . اﻧﺪ ﺷﺪه
ﺗﻌـﺪاد ﺑﻴﻤـﺎران  ﺳـﺎﻟﮕﻲ 11دﺧﺘﺮﻫﺎ ﻧﺒﻮد، اﻣﺎ در ﺳـﻨﻴﻦ ﺑـﺎﻻي 
  (.6 ﺑﻪ 7، ﺣﺪوداً 811 در ﺑﺮاﺑﺮ 041)ﺗﺮ ﺑﻮد ﭘﺴﺮ ﺑﻴﺶ
ﻓﺘﺎري درﻳﭽـﻪ ﻣﻴﺘـﺮال ﻫﺎي ﻗﻠﺐ، ﮔﺮ     از ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﺎري درﻳﭽﻪ 
 ﺑﻴﻤـﺎر 28وﺟـﻮد داﺷـﺖ ﻛـﻪ %( 94) ﺑﻴﻤﺎر 241در ( اﻳﺰوﻟﻪ)ﺗﻨﻬﺎ
 41، (noitatigruger lartiM=RM)ﻓﻘ ــﻂ ﻧﺎرﺳ ــﺎﻳﻲ ﻣﻴﺘ ــﺮال 
 64)و ﺑﻘﻴـﻪ ( sisonets lartiM=SM)ﺑﻴﻤﺎر ﻓﻘﻂ ﺗﻨﮕـﻲ ﻣﻴﺘـﺮال 
( SM+RM) ﺗﻨﮕـﻲ و ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﺗـﻮام درﻳﭽـﻪ ﻣﻴﺘـﺮال( ﺑﻴﻤـﺎر
 ، ﻧﻔـﺮ48و %( 02)ﺮ ﭘـﺴ، ﻧﻔـﺮ85 ﺑﻴﻤـﺎر، 241از اﻳـﻦ . داﺷـﺘﻨﺪ
  ﻬﺎن ﺻﻴﺎدﭘﻮر زﻧﺠﺎﻧﻲدﻛﺘﺮ ﻛﻴ و ﻣﻘﺪم ﻣﺤﻤﺪﻳﻮﺳﻒ اﻋﺮاﺑﻲدﻛﺘﺮ                                  اي ﻗﻠﺒﻲ روﻣﺎﺗﻴﺴﻤﻲ  ﻛﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري درﻳﭽﻪ092ﺑﺮرﺳﻲ 
14ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                 5831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 15ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
ﺪ وﻟـﻲ اﺧـﺘﻼف ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪه از ﻧﻈـﺮ ـــﺑﻮدﻧ%( 92/5)دﺧﺘـﺮ
ﮔﺮﻓﺘـﺎري ﺗـﻮام دو درﻳﭽـﻪ (. >P0/50)دار ﻧﺒـﻮد  ﻣﻌﻨـﻲ ،ﻣﺎريآ
 ، ﻣ ــﻮرد94ﺑ ــﻮد ﻛ ــﻪ %( 93/5) ﻣ ــﻮرد411 ،ﻣﻴﺘ ــﺮال و آﺋ ــﻮرت
 اﺧـﺘﻼف ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ%( 22/5)، ﭘـﺴﺮ ﻣـﻮرد56و %( 71)دﺧﺘـﺮ
ﺟـﺪول ) (>P0/50)دار ﻧﺒـﻮد  ﻣﻌﻨـﻲ ،ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري 
  . (1ﺷﻤﺎره 
  
  ﻫﺎي ﻗﻠﺐ ﻓﺮاواﻧﻲ ﮔﺮﻓﺘﺎري درﻳﭽﻪ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﻳﭽﻪ ﮔﺮﻓﺘﺎر
  94  241  ﻣﻴﺘﺮال ﺗﻨﻬﺎ
  93/5  411  ﻣﻴﺘﺮال و آﺋﻮرت
  3/8  11  آﺋﻮرت ﺗﻨﻬﺎ
  7  22  ﺳﻪ ﻳﺎ ﭼﻬﺎر درﻳﭽﻪ
  001  092  ﺟﻤﻊ
  
%( 3/5) ﺑﻴﻤﺎر11در ( اﻳﺰوﻟﻪ)    ﮔﺮﻓﺘﺎري درﻳﭽﻪ آﺋﻮرت ﺗﻨﻬﺎ
 ﭘﺴﺮ ﺑﻮدﻧﺪ وﻟﻲ اﺧﺘﻼف ، ﻧﻔﺮ8 دﺧﺘﺮ و ، ﺑﻴﻤﺎر3ﺑﻮد ﻛﻪ 
ﻫﻤﮕﻲ (. >P0/50)دار ﻧﺒﻮد  ﻣﻌﻨﻲ،ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري
ﮔﺮﻓﺘﺎري ﺳﻪ ﻳﺎ ﻫﺮ . اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ آﺋﻮرت ﺑﻮدﻧﺪ
  . (2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )وﺟﻮد داﺷﺖ%( 7) ﺑﻴﻤﺎر22ﭼﻬﺎر درﻳﭽﻪ ﻗﻠﺐ در 
  
  ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺲﻫﺎي ﻗﻠﺐ ﺑﻪ  ﻓﺮاواﻧﻲ ﮔﺮﻓﺘﺎري درﻳﭽﻪ -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﭘﺴﺮ  دﺧﺘﺮ  درﻳﭽﻪ ﮔﺮﻓﺘﺎر
  8  3  آﺋﻮرت ﺗﻨﻬﺎ
  85  48  ﻣﻴﺘﺮال ﺗﻨﻬﺎ
  56  94  ﻣﻴﺘﺮال و آﺋﻮرت
  
از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد %( 56) ﺑﻴﻤﺎر091    از ﻧﻈﺮ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، 
ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ درﻳﭽﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﻋﻤﻞ درﻳﭽﻪ 69از .  ﺷﺪه اﺳﺖ درج3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻌﻮﻳﺾ درﻳﭽﻪ ﻣﻴﺘﺮال %( 87) ﺑﻴﻤﺎر57ﺪﻧﺪ، ﻣﻴﺘﺮال ﺷ
ﻛﻤﻴﺸﺮوﺗﻮﻣﻲ ﺑﺎز ﻳﺎ ﺑﺴﺘﻪ درﻳﭽﻪ ( %41) ﺑﻴﻤﺎر41. ﺷﺪﻧﺪ
ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﻛﻤﻴﺸﺮوﺗﻮﻣﻲ درﻳﭽﻪ ﻣﻴﺘﺮال . ﻣﻴﺘﺮال ﺷﺪﻧﺪ
.  ﺳﺎل ﺑﻌﺪ، ﻋﻤﻞ ﺗﻌﻮﻳﺾ درﻳﭽﻪ ﻣﻴﺘﺮال ﺷﺪ12ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد، 
  ﻣﻮرد، ﺑﻌﺪاً4 ﺗﺮﻣﻴﻢ درﻳﭽﻪ ﻣﻴﺘﺮال ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ در ،%(7) ﺑﻴﻤﺎر7
 ﺑﻴﻤﺎر ﻋﻼوه ﺑﺮ درﻳﭽﻪ 3در . ﻌﻮﻳﺾ درﻳﭽﻪ ﻣﻴﺘﺮال اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺗ
  . ﻣﻴﺘﺮال، درﻳﭽﻪ ﺳﻪ ﻟﺘﻲ ﻧﻴﺰ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﺪ
  
  ﻧﻮع اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
  15  69  ﻣﻴﺘﺮال
  34/5  38  آﺋﻮرت و ﻣﻴﺘﺮال
  5  01  آﺋﻮرت
  0/5  1  آﺋﻮرت و ﻣﻴﺘﺮال و ﺳﻪ ﻟﺘﻲ
  001  091  ﺟﻤﻊ
  
 38 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﮔﺮﻓﺘﺎري ﺗﻮام درﻳﭽﻪ ﻣﻴﺘﺮال و آﺋﻮرت، 411  از   
 ﻧﻔﺮ، ﻫﺮ دو 26ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ در 
 ﻧﻔﺮ، ﻓﻘﻂ ﻳﻚ درﻳﭽﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻗﺪام ﺟﺮاﺣﻲ 12درﻳﭽﻪ و در 
ﺷﻮد ﺗﻌﻮﻳﺾ  ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ. (4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )داﺷﺖ
ﻮﻳﺾ  ﺗﻌ،%(62) ﺑﻴﻤﺎر22ﺋﻮرت و ﻣﻴﺘﺮال در دو درﻳﭽﻪ آ
، ﺗﺮﻣﻴﻢ درﻳﭽﻪ %(62) ﺑﻴﻤﺎر22ﻣﻴﺘﺮال ﻫﻤﺮاه ﺗﺮﻣﻴﻢ آﺋﻮرت در 
و ﺗﺮﻣﻴﻢ دو %( 61) ﺑﻴﻤﺎر41ﻣﻴﺘﺮال ﻫﻤﺮاه ﺗﻌﻮﻳﺾ آﺋﻮرت در 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ روي . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ%( 4/8) ﺑﻴﻤﺎر4درﻳﭽﻪ در 
 ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ آﻧﻬﺎ 01درﻳﭽﻪ آﺋﻮرت ﺗﻨﻬﺎ در 
درﻳﭽﻪ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺳﻪ ﺑﺮاي . ﺗﻌﻮﻳﺾ درﻳﭽﻪ ﺷﺪﻧﺪ
  . ﺷﺪاﻧﺠﺎم ﻟﺘﻲ  ﻣﻴﺘﺮال، آﺋﻮرت و ﺳﻪ
  
  ﻫﺎي ﻣﻴﺘﺮال و آﺋﻮرت ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ روي درﻳﭽﻪ -4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
  62  22  ﺗﻌﻮﻳﺾ آﺋﻮرت و ﻣﻴﺘﺮال
  62  22  ﺗﺮﻣﻴﻢ آﺋﻮرت+ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻣﻴﺘﺮال 
  61  41  ﺗﻌﻮﻳﺾ آﺋﻮرت+ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻣﻴﺘﺮال 
  4/8  4  ﺗﺮﻣﻴﻢ آﺋﻮرت و ﻣﻴﺘﺮال
  72/5  12  (آﺋﻮرت ﻳﺎ ﻣﻴﺘﺮال)ﺟﺮاﺣﻲ روي ﻳﻚ درﻳﭽﻪﻧﻴﺎز ﺑﻪ 
  001  38  ﺟﻤﻊ
  
( %41) ﻧﻔﺮ24 ﺑﻴﻤﺎر، 092    در ﻣﻮرد ﻋﻮد ﺗﺐ روﻣﺎﺗﻴﺴﻤﻲ، از 
ﻦ ﺎ داﺷﺘـﻪ ﻫﻤﮕﻲ ﺑــﻲ ﺣﺎد داﺷﺘﻨﺪ ﻛــﻋﻮد ﺗﺐ روﻣﺎﺗﻴﺴﻤ
 etycorhtyrE)RSEﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎري، ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺳ
( retiT O nisylotpertsitnA)TOSAو ( etaR noitatnemideS
  دﻛﺘﺮ ﻛﻴﻬﺎن ﺻﻴﺎدﭘﻮر زﻧﺠﺎﻧﻲ و ﻣﻘﺪم ﻣﺤﻤﺪﻳﻮﺳﻒ اﻋﺮاﺑﻲدﻛﺘﺮ                                  اي ﻗﻠﺒﻲ روﻣﺎﺗﻴﺴﻤﻲ  ﻛﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري درﻳﭽﻪ092ﺑﺮرﺳﻲ 
24   5831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / 15ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴ                         دوره   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                        
.  ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ،ﻣﺜﺒﺖ( nietorP evitcaeR-C)PRC ﺎﻻ وــﺑ
دو درﻳﭽﻪ آﺋﻮرت و %( 27) ﻣﻮرد03 ﺑﻴﻤﺎر، در 24از اﻳﻦ 
ﻋﻮد در ﭘﺴﺮﻫﺎ، (. <P0/520)ﻣﻴﺘﺮال آﻧﻬﺎ ﮔﺮﻓﺘﺎر ﺑﻮده اﺳﺖ
 03)دار ﺑﻮد  ﻣﻌﻨﻲ،ﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺷﺎﻳﻊ
ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﺑﺎر، در ﺑﻌﻀﻲ از ﺑﻴﻤﺎران (. <P0/50، (%27)ﻣﻮرد
  . ﻋﻮد ﺗﻜﺮار ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻧﻔﺮ 61در ﻣﻮرد آﻧﺪوﻛﺎردﻳﺖ ﻋﻔﻮﻧﻲ، در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران،     
 ،%(05) ﻣﻮرد8، ﻛﻪ %(5/5)دﭼﺎر آﻧﺪوﻛﺎردﻳﺖ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺷﺪﻧﺪ
 11ﺑﺮاي . ﮔﺮﻓﺘﺎري دو درﻳﭽﻪ ﻣﻴﺘﺮال و آﺋﻮرت داﺷﺘﻨﺪ
. ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻌﻮﻳﺾ درﻳﭽﻪ ﺳﻨﺘﺘﻴﻚ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد%( 86)ﺑﻴﻤﺎر
 ﺑﻴﻤﺎر 6وﻛﺎردﻳﺖ ﻋﻔﻮﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻓﻮق، از ﻧﻈﺮ اﺗﻴﻮﻟﻮژي آﻧﺪ
، ( ﻣﻮرد2)ﻛﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﻴﻮع، ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ
، ( ﻣﻮرد؛ ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻃﻼﻳﻲ و ﻳﻚ ﻣﻮرد آﻟﺒﻮس2)اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك
  . دﻳﺪه ﺷﺪ( ﻫﺮ ﻛﺪام ﻳﻚ ﻣﻮرد)و اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ
ﻓﻮت ﺷﺪﻧﺪ %( 1/3) ﻧﻔﺮ4از ﻧﻈﺮ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ، از ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران،     
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آﻧﺪوﻛﺎردﻳﺖ ﻋﻔﻮﻧﻲ، ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺑﻪ %( 05)د ﻣﻮر2ﻛﻪ 
ﻋﻤﻞ و ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ از ﻋﻠﺖ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﻌﺪ 
ﻫﺎي ﻣﻴﺘﺮال و آﺋﻮرت ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻛﺎردﻳﻮﻣﻴﻮﭘﺎﺗﻲ ﺑﻮده  درﻳﭽﻪ
  . اﺳﺖ
      
  ﺑﺤﺚ
 ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ،    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ اﺑﺘﻼ دو ﺟﻨﺲ
 ﻧﻈﺮ ﺳﻦ از(.  دﺧﺘﺮ241 ﭘﺴﺮ در ﻣﻘﺎﺑﻞ 841)ﻳﻜﺴﺎن اﺳﺖ
 9/7 ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ 4-61اﺑﺘﻼ، ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ 
 7-21، (ﺑﻴﻤﺎران% 56)ﺗﺮﻳﻦ ﺳﻦ اﺑﺘﻼ ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ و ﺷﺎﻳﻊ
  . ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻗﻠﺐ، ﮔﺮﻓﺘﺎري درﻳﭽﻪ  از ﻧﻈﺮ ﺷﻴﻮع ﮔﺮﻓﺘﺎري درﻳﭽﻪ    
وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ ﮔﺮﻓﺘﺎري %( 94) ﺑﻴﻤﺎر241ﻣﻴﺘﺮال اﻳﺰوﻟﻪ در 
 48]ﺗﺮ از ﭘﺴﺮان ﺑﻮد  دﺧﺘﺮﻫﺎ ﺷﺎﻳﻊ دراﻳﺰوﻟﻪ ﻣﻴﺘﺮال
ﮔﺮﻓﺘﺎري ﺗﻮام دو . [%(02) ﻣﻮرد85در ﺑﺮاﺑﺮ %( 92/5)ﻣﻮرد
%( 93/5) ﻣﻮرد092 ﺑﻴﻤﺎر از 411درﻳﭽﻪ ﻣﻴﺘﺮال و آﺋﻮرت در 
%( 98) ﺑﻴﻤﺎر652ﺗﻮان ﮔﻔﺖ  ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﻣﻲ. وﺟﻮد داﺷﺖ
 ﺑﻴﻤﺎر، ﮔﺮﻓﺘﺎري ﻣﻴﺘﺮال 241)ﮔﺮﻓﺘﺎري درﻳﭽﻪ ﻣﻴﺘﺮال داﺷﺘﻨﺪ
(. ﺑﻴﻤﺎر، ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﮔﺮﻓﺘﺎري درﻳﭽﻪ آﺋﻮرت 411اﻳﺰوﻟﻪ و 
دﻳﺪه %( 3/8) ﺑﻴﻤﺎر11ﮔﺮﻓﺘﺎري درﻳﭽﻪ آﺋﻮرت اﻳﺰوﻟﻪ، ﺗﻨﻬﺎ در 
ﺷﺪ ﻛﻪ اﮔﺮ ﻣﻮارد ﺗﻮام ﺑﺎ ﮔﺮﻓﺘﺎري درﻳﭽﻪ ﻣﻴﺘﺮال را ﻫﻢ در 
  . ، درﻳﭽﻪ آﺋﻮرت ﮔﺮﻓﺘﺎر ﺑﻮد%(34) ﺑﻴﻤﺎر521ﻧﻈﺮ ﺑﮕﻴﺮﻳﻢ، در 
ﻮرت،  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ درﮔﻴﺮي ﺗﻮام دو درﻳﭽﻪ ﻣﻴﺘﺮال و آﺋ411    از 
 ﻣﻮرد آﻧﻬﺎ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻌﻮﻳﺾ دو 51 ﻣﻮرد ﭘﺴﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ 56
 ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ 94درﻳﭽﻪ ﻣﻴﺘﺮال و آﺋﻮرت داﺷﺘﻨﺪ؛ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ از 
 ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻌﻮﻳﺾ دو درﻳﭽﻪ ﻣﻴﺘﺮال و 5دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻓﻘﻂ 
آﺋﻮرت داﺷﺘﻨﺪ، ﭘﺲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻌﻮﻳﺾ دو درﻳﭽﻪ ﻣﻴﺘﺮال و 
  . ﺗﺮ ﺑﻮد آﺋﻮرت در ﭘﺴﺮﻫﺎ ﺑﻴﺶ
 79، ﻛﻪ %(56) ﻧﻔﺮ ﻋﻤﻞ ﺷﺪﻧﺪ091 ﺑﻴﻤﺎر، 092    از ﻛﻞ 
 ﻣﻮرد ﻫﻤﺮاه 22)ﺗﻌﻮﻳﺾ درﻳﭽﻪ ﻣﻴﺘﺮال ﺷﺪﻧﺪ%( 15)ﻧﻔﺮ
از ﻧﻈﺮ ﻋﻮد ﺗﺐ (.  ﻣﻮرد ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ57ﺗﻌﻮﻳﺾ درﻳﭽﻪ آﺋﻮرت و 
 در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎل آن در ،روﻣﺎﺗﻴﺴﻤﻲ
ﺗﺮ  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﮔﺮﻓﺘﺎري ﺗﻮام دو درﻳﭽﻪ ﻣﻴﺘﺮال و آﺋﻮرت ﺑﻴﺶ
 61%)5/5 آﻧﺪوﻛﺎردﻳﺖ ﻫﻢ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻴﻮع. ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﻲ درﻳﭽﻪ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ %( 56) ﺑﻴﻤﺎر11ﺑﻮد ﻛﻪ ( ﺑﻴﻤﺎر
  . ﺑﻮد%( 1/3) ﻣﻮرد4ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ، . داﺷﺘﻨﺪ( ﺳﻨﺘﺘﻴﻚ)
ﺷﻮد ﻛﻪ اﺑﺘﻼ در ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ      ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
ﻛﻪ ﺑﺎ آﻣﺎرﻫﺎي (  دﺧﺘﺮ241 ﭘﺴﺮ و 841) اﺳﺖﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻮده
 و amtiakes-lA اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (6-8).ﻧﻲ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داردﺟﻬﺎ
ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ روﻣﺎﺗﻴﺴﻢ ﻗﻠﺒﻲ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در  و ﻧﻴﺰ (9)اﻧﺠﺎم ﺷﺪ(  ﺳﺎل6-51)ﻦ ﻣﺪرﺳﻪﻨﻴﺳ
 ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎران زن و ﻣﺮدي ﻛﻪ ﺗﺤﺖ niknaR
، ﺷﻴﻮع (01) اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻧﺪ،ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد
  . ﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺴﻢ در ﺟﻨﺲ ﻣﻮﻧﺚ ﺑﻴﺶروﻣﺎﺗﻴ
 9/7 ﺳﺎﻟﮕﻲ، ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﺑﺘﻼ، 4-61    ﻣﺤﺪوده ﺳﻦ اﺑﺘﻼ، 
ﺑﻮده ( ﺑﻴﻤﺎران% 56) ﺳﺎﻟﮕﻲ7-21ﺗﺮﻳﻦ ﺳﻦ اﺑﺘﻼ،  ﺳﺎل و ﺷﺎﻳﻊ
 و ahsivaRدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﺰدﻳﻚ اﺳﺖ
 در (8). ﺳﺎل ﺑﻮد9/26 ،ﻫﻤﻜﺎران از ﻫﻨﺪ، ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﺑﺘﻼ
 ﺳﻦ ﺷﺎﻳﻊ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮔﻠﻮ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ،
 ﺳﻦ ،ﻴﺴﻢ ﻗﻠﺒﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎناﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك و روﻣﺎﺗ
 ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ (6-8)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ(  ﺳﺎﻟﮕﻲ5- 51)ﻣﺪرﺳﻪ
اﻣﺎ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺰدﻳﻚ اﺳﺖ
ﻣﺤﺪوده و ﺳﻦ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺐ روﻣﺎﺗﻴﺴﻤﻲ ﺑﺎ ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل 
  ﻬﺎن ﺻﻴﺎدﭘﻮر زﻧﺠﺎﻧﻲدﻛﺘﺮ ﻛﻴ و ﻣﻘﺪم ﻣﺤﻤﺪﻳﻮﺳﻒ اﻋﺮاﺑﻲدﻛﺘﺮ                                  اي ﻗﻠﺒﻲ روﻣﺎﺗﻴﺴﻤﻲ  ﻛﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري درﻳﭽﻪ092ﺑﺮرﺳﻲ 
34ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                 5831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 15ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
 ﻣﺜﻼ در ﮔﺰارﺷﻲ از اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه. اﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﺗﻮﺳﻌﻪ ﺗﻔﺎوت د
 ﺳﺎل ﮔﺰارش ﺷﺪه 3-71 ﻫﺎ، آﻣﺮﻳﻜﺎ، ﺳﻦ اﺑﺘﻼ در ﺑﭽﻪ
ﻫﺎي   ﻳﻌﻨﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﺑﭽﻪ(11)( ﺳﺎل9/7ﻣﺘﻮﺳﻂ )اﺳﺖ
  .ﺗﺮ رخ دﻫﺪ ﺟﻮان
 ﺳﺎل و ﻣﺘﻮﺳﻂ 3-03    در ﺑﻨﮕﻼدش ﻣﺤﺪوده ﺳﻦ اﺑﺘﻼ، 
 در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران (21).ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ( DS=4/4) ﺳﺎل21/7
ﺗﺮ از دﺧﺘﺮان   ﺳﺎل، ﺗﻌﺪاد ﭘﺴﺮان ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻴﺶ11ي ﺑﺎﻻ
ﻛﻪ دﻟﻴﻞ آن ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ و (  دﺧﺘﺮ6 ﭘﺴﺮ در ﻣﻘﺎﺑﻞ 7)ﺑﻮده
 ، ﺳﺎﻟﮕﻲ11اﻣﺎ در ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ از . ﺗﺮ دارد ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺶ
  . ﺗﻌﺪاد ﭘﺴﺮان ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﺎ دﺧﺘﺮان، ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ن ﻣﻮرد ﻫﺎي ﻗﻠﺐ در ﺑﻴﻤﺎرا     از ﻧﻈﺮ ﺷﻴﻮع ﮔﺮﻓﺘﺎري درﻳﭽﻪ
و %( 94) ﺑﻴﻤﺎر241ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﮔﺮﻓﺘﺎري درﻳﭽﻪ ﻣﻴﺘﺮال اﻳﺰوﻟﻪ در 
دﻳﺪه %( 3/8) ﺑﻴﻤﺎر11 ﺗﻨﻬﺎ در ﮔﺮﻓﺘﺎري درﻳﭽﻪ آﺋﻮرت اﻳﺰوﻟﻪ،
 ﺑﺮاﺑﺮ ﮔﺮﻓﺘﺎري 31 ﻳﻌﻨﻲ ﮔﺮﻓﺘﺎري اﻳﺰوﻟﻪ ﻣﻴﺘﺮال ﺣﺪود ﺷﺪ؛
در دﺧﺘﺮﻫﺎ ﮔﺮﻓﺘﺎري اﻳﺰوﻟﻪ ﻣﻴﺘﺮال . اﻳﺰوﻟﻪ آﺋﻮرت ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻛﻪ در ( 7 ﺑﻪ 9 ﺣﺪوداً 85ﺮاﺑﺮ  در ﺑ48)ﺗﺮ از ﭘﺴﺮان ﺑﻮده ﺷﺎﻳﻊ
ﮔﺮﻓﺘﺎري ﺗﻮام دو . ﮔﺰارﺷﺎت دﻳﮕﺮ ﺑﻪ آن اﺷﺎره ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
%( 93/5) ﻣﻮرد092 ﺑﻴﻤﺎر از 411درﻳﭽﻪ ﻣﻴﺘﺮال و آﺋﻮرت در 
%( 98) ﺑﻴﻤﺎر652ﺗﻮان ﮔﻔﺖ،  ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﻣﻲ. وﺟﻮد داﺷﺖ
 ﺑﻴﻤﺎر، ﮔﺮﻓﺘﺎري ﻣﻴﺘﺮال 241)ﮔﺮﻓﺘﺎري درﻳﭽﻪ ﻣﻴﺘﺮال داﺷﺘﻨﺪ
در (. ﺎر، ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﮔﺮﻓﺘﺎري درﻳﭽﻪ آﺋﻮرت ﺑﻴﻤ411اﻳﺰوﻟﻪ و 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري ahtsihsaVﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
، (8)روﻣﺎﺗﻴﺴﻢ ﻗﻠﺒﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﻨﻴﻦ ﻣﺪرﺳﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ % 38 ،ﮔﺮﻓﺘﺎري ﻣﻴﺘﺮال
  . ﻧﺰدﻳﻚ اﺳﺖ
ه ﻛﻪ ﺑﻮد%( 3/8) ﺑﻴﻤﺎر11    ﮔﺮﻓﺘﺎري درﻳﭽﻪ آﺋﻮرت اﻳﺰوﻟﻪ در 
از (.  دﺧﺘﺮ3 ﭘﺴﺮ ﺑﻪ 8)ﺗﺮ از دﺧﺘﺮان اﺳﺖ در ﭘﺴﺮﻫﺎ ﺷﺎﻳﻊ
، درﻳﭽﻪ آﺋﻮرت ﻣﺒﺘﻼ %(34) ﺑﻴﻤﺎر521ﺗﻮان ﮔﻔﺖ در  ﻃﺮﻓﻲ ﻣﻲ
(  ﻣﻮرد ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﮔﺮﻓﺘﺎري ﻣﻴﺘﺮال411 ﻣﻮرد اﻳﺰوﻟﻪ و 11)ﺑﻮده
  ( 31).ﻛﻤﻲ ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ%( 45)ﻛﻪ از آﻣﺎرﻫﺎي دﻳﮕﺮ 
ﺘﺮال و آﺋﻮرت، ﻫﺎي ﻣﻴ  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﮔﺮﻓﺘﺎري ﺗﻮام درﻳﭽﻪ411    از 
 ﻧﻔﺮ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻌﻮﻳﺾ دو درﻳﭽﻪ 51 ﻧﻔﺮ، ﭘﺴﺮ ﺑﻮده ﻛﻪ 56
 ﻣﻮرد ﺗﻌﻮﻳﺾ دو درﻳﭽﻪ 5 دﺧﺘﺮ ﺑﻮده ﻛﻪ ، ﻧﻔﺮ94ﺘﻨﺪ و داﺷ
ﺗﺮ ﺑﻮده  ﭘﺲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻌﻮﻳﺾ دو درﻳﭽﻪ در ﭘﺴﺮﻫﺎ ﺑﻴﺶ. ﺷﺪﻧﺪ
و در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ( >P0/50)دار ﻧﺒﻮد وﻟﻲ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  . دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ آن اﺷﺎره ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
 091 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 092 از ﻧﻈﺮ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، از ﻛﻞ    
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ درﻳﭽﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ%( 56)ﺑﻴﻤﺎر
ﺗﻌﻮﻳﺾ درﻳﭽﻪ %( 15) ﺑﻴﻤﺎر79از ﻣﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻤﻞ ﺷﺪه، . (3
 22 ﻣﻮرد آﻧﻬﺎ، ﮔﺮﻓﺘﺎري ﻣﻴﺘﺮال اﻳﺰوﻟﻪ و 57ﻣﻴﺘﺮال ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ 
  . ﺑﻴﻤﺎر، ﮔﺮﻓﺘﺎري ﺗﻮام دو درﻳﭽﻪ داﺷﺘﻨﺪ
 ﺑﻴﻤﺎر، 84 ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﺗﻌﻮﻳﺾ درﻳﭽﻪ ﻣﻴﺘﺮال ﺷﺪﻧﺪ، 79   از  
ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﺟﻨﺲ در %( 15) ﺑﻴﻤﺎر، ﭘﺴﺮ94و %( 94)دﺧﺘﺮ
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران وﺟﻮد ﻧﺪارد؛ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﮔﺮﻓﺘﺎري ﻣﻴﺘﺮال 
و ﺷﻴﻮع ﮔﺮﻓﺘﺎري ﺗﻮام دو ( 7 ﺑﻪ 9)ﺗﺮ  ﺑﻴﺶ،اﻳﺰوﻟﻪ در دﺧﺘﺮﻫﺎ
  (.01 ﺑﻪ 31)ﺗﺮ اﺳﺖ  در ﭘﺴﺮﻫﺎ ﺑﻴﺶ،درﻳﭽﻪ
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﮔﺮﻓﺘﺎري ﺗﻮام دو درﻳﭽﻪ ﻣﻴﺘﺮال و آﺋﻮرت 38    از 
ﺗﻌﻮﻳﺾ دو درﻳﭽﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ %( 62) ﺑﻴﻤﺎر22ﻛﻪ ﻋﻤﻞ ﺷﺪﻧﺪ، 
وﻟﻲ اﻳﻦ ( 3 ﺑﻪ 8) ﺑﻴﻤﺎر دﺧﺘﺮ ﺑﻮد6 در ﻣﻘﺎﺑﻞ 61ﺗﻌﺪاد ﭘﺴﺮان 
  (.>P0/50)دار ﻧﺒﻮد اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ اﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﻤﺎر  ﺑﻴ01 ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻨﻬﺎ درﻳﭽﻪ آﺋﻮرت ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺷﺪ ﻛﻪ 42    در 
 ﺑﻴﻤﺎر دﻳﮕﺮ ﮔﺮﻓﺘﺎري ﺗﻮام دو 41ﮔﺮﻓﺘﺎري اﻳﺰوﻟﻪ درﻳﭽﻪ و 
  درﻳﭽﻪ ﻣﻴﺘﺮال و آﺋﻮرت داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻓﻘﻂ ﺑﻪ ﺗﻌﻮﻳﺾ درﻳﭽﻪ
 ﺑﻴﻤﺎر اول، 01از . آﺋﻮرت ﻧﻴﺎز ﺑﻮد و درﻳﭽﻪ ﻣﻴﺘﺮال ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﺪ
 ﺑﻴﻤﺎر 41و از (  ﺑﻮد1 ﺑﻪ 5ﺑﻪ دﺧﺘﺮ ﭘﺴﺮ ﻧﺴﺒﺖ )ﭘﺴﺮﻣﻮرد  8
. ﺑﻮدﻧﺪ(  ﺑﻮد2ﺑﻪ  5ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺴﺮ ﺑﻪ دﺧﺘﺮ ) ﻣﻮرد ﭘﺴﺮ01ﺑﻌﺪي، 
ﺗﺮ از  ﭘﺲ ﻛﻼً ﻧﻴﺎز ﭘﺴﺮان ﺑﻪ ﺗﻌﻮﻳﺾ درﻳﭽﻪ آﺋﻮرت ﺑﻴﺶ
دار   ﻣﻌﻨﻲ،دﺧﺘﺮان ﺑﻮد وﻟﻲ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ آن اﺷﺎره ﻧﺸﺪه ﻛﻪ( >P0/50)ﻧﺒﻮد
  . اﺳﺖ
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﻳﺠﺎد ﺮ ﮔﺰارﺷﺎت دﻳﮕﺮ در ﺟﻮاﻣﻊ ﻋﻤﻮﻣﻲ،     ﺑﺮاﺑ
اﻓﺮاد دﭼﺎر ﺣﻤﻠﻪ اوﻟﻴﻪ % 3ﻋﻔﻮﻧﺖ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻲ ﮔﻠﻮ، 
ﮔﺮدﻧﺪ و اﮔﺮ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺐ روﻣﺎﺗﻴﺴﻤﻲ ﻗﺒﻠﻲ در ﭼﻨﻴﻦ  ﻣﻲ
ﻧﺪ، رﻳﺴﻚ ﺎر ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺠﺪد اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻲ ﮔﻠﻮ ﺷﻮاي دﭼ ﺟﺎﻣﻌﻪ
 ﻫﺮ ﭼﻪ ﻣﺪت (41).ﻳﺎﺑﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ% 05-56ﺑﻪ ( ﻋﻮد)ﺣﻤﻠﻪ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ
، ﺷﺎﻧﺲ ﺣﻤﻠﻪ ﻣﺠﺪد ﻛﻢ ﺷﻮدﺗﺮ  زﻣﺎن ﻋﺎري از ﻋﻮد، ﻃﻮﻻﻧﻲ
ﺗﺮ، از آﺧﺮﻳﻦ ﺣﻤﻠﻪ   ﺳﺎل ﻳﺎ ﺑﻴﺶ01ﻄﻮري ﻛﻪ اﮔﺮ ﺷﻮد، ﺑ ﻣﻲ
 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ (51).رﺳﺪ ﻣﻲ% 4-8 ﺷﺎﻧﺲ ﻋﻮد ﺑﻪ ،ﺑﮕﺬرد
  دﻛﺘﺮ ﻛﻴﻬﺎن ﺻﻴﺎدﭘﻮر زﻧﺠﺎﻧﻲ و ﻣﻘﺪم ﻣﺤﻤﺪﻳﻮﺳﻒ اﻋﺮاﺑﻲدﻛﺘﺮ                                  اي ﻗﻠﺒﻲ روﻣﺎﺗﻴﺴﻤﻲ  ﻛﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري درﻳﭽﻪ092ﺑﺮرﺳﻲ 
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 14 ﺳﺎل ﭘﺲ از ﺣﻤﻠﻪ اوﻟﻴﻪ دﭼﺎر ﻋﻮد ﺷﺪ و ﻣﺎﺑﻘﻲ 01ﺑﻴﻤﺎر، 
 ﺳﺎل اﺗﻔﺎق 01ﻣﻮرد ﻋﻮد، در ﻓﻮاﺻﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ وﻟﻲ ﻛﻤﺘﺮ از 
دﻫﺪ،  ﻪ ﺷﺎﻧﺲ ﻋﻮد را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲﻓﺎﻛﺘﻮر دﻳﮕﺮي ﻛ. اﻓﺘﺎدﻧﺪ
در آن دﺳﺘﻪ از ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻢ  .اي ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎري درﻳﭽﻪ
در . ﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ دو درﻳﭽﻪ ﮔﺮﻓﺘﺎر داﺷﺘﻨﺪ، ﻋﻮد ﺷﺎﻳﻊ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي در ﻣﻮرد ﻋﻮد ﺗﺐ روﻣﺎﺗﻴﺴﻤﻲ در اﻳﺮان، 
% 79)ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻋﻮد، ﻋﺪم رﻋﺎﻳﺖ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻣﻬﻢ
وﻣﺎﺗﻴﺴﻤﻲ، ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ را رﻋﺎﻳﺖ ﻧﻜﺮده ﺑﺎ ﻋﻮد ﺗﺐ رﺑﻴﻤﺎران 
  (61)(.ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻧﻔﺮ دﭼﺎر آﻧﺪوﻛﺎردﻳﺖ 61    در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻌﻮﻳﺾ %( 86) ﺑﻴﻤﺎر11ﻛﻪ ﺑﺮاي %( 5/5)ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . درﻳﭽﻪ ﺳﻨﺘﺘﻴﻚ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد
دﻳﮕﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﺑﺎ ﺑﻜﺎﺑﺮدن ﻣﻮاد ﺳﻨﺘﺘﻴﻚ در ﻗﻠﺐ 
اﻧﻮاع درﻳﭽﻪ ﺳﻨﺘﺘﻴﻚ، ﺷﻴﻮع آﻧﺪوﻛﺎردﻳﺖ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﺨﺼﻮص 
 و nnanG ﺑﻄﻮري ﻛﻪ ﺷﻴﻮع آن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،ﻳﺎﺑﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
  (81و 71).ﺑﻮده اﺳﺖ% 2/5ﻫﻤﻜﺎران 
    از ﻧﻈﺮ اﺗﻴﻮﻟﻮژي آﻧﺪوﻛﺎردﻳﺖ ﻋﻔﻮﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ 
 ﻣﻮرد و 2ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ و اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻫﺮ ﻛﺪام در 
در . ر ﻳﻚ ﻣﻮرد دﻳﺪه ﺷﺪﻧﺪﻛﻠﺒﺴﻴﻼو اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك ﻫﺮ ﻛﺪام د
ﺗﺮﻳﻦ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﻠﻲ،  ﮔﺰارﺷﺎت دﻳﮕﺮ، ﺷﺎﻳﻊ
 در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ درﻳﭽﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ  ﻣﻲاﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك وﻳﺮﻳﺪﻧﺲ
ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ، اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﺑﺨﺼﻮص اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻃﻼﻳﻲ 
  (91).ﺗﺮ اﺳﺖ ﺷﺎﻳﻊ
ﺑﻮد ﻛﻪ در %( 1/3) ﻣﻮرد4 ،    آﻣﺎر ﻓﻮت در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
% 0/5از اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه آﻣﺮﻳﻜﺎ،  و ﻫﻤﻜﺎران namlliHﺑﺮرﺳﻲ 
ﮔﺰارش % 2/1 و ﻫﻤﻜﺎران از ﺗﺮﻛﻴﻪ، ulgoivaMو در ﺑﺮرﺳﻲ 
  (12و 02).ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
    ﮔﺮﻓﺘﺎري روﻣﺎﺗﻴﺴﻤﻲ ﻗﻠﺒﻲ در دﺧﺘﺮﻫﺎ و ﭘﺴﺮﻫﺎ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً 
ﺪ؛ ﺎﺷﺑ ﺗﺮﻳﻦ ﺳﻦ اﺑﺘﻼ در ﺳﻨﻴﻦ ﻣﺪرﺳﻪ ﻣﻲ ﺷﺎﻳﻊ. ﻳﻜﺴﺎن اﺳﺖ
 اوﻟﻴﻪ و ﺗﺮي در ﻣﻮرد ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻟﺬا ﻻزم اﺳﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺶ
  .ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻲ در اﻳﻦ ﺳﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
    ﺷﻴﻮع ﮔﺮﻓﺘﺎري درﻳﭽﻪ ﻣﻴﺘﺮال و ﺑﺨﺼﻮص ﮔﺮﻓﺘﺎري 
ﭘﺲ در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻣﻮارد . ﺗﺮ اﺳﺖ اﻳﺰوﻟﻪ آن در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺶ
ﻣﺸﻜﻮك ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺣﺘﻤﺎً ﺑﻪ ﮔﺮﻓﺘﺎري درﻳﭽﻪ ﻣﻴﺘﺮال ﺗﻮﺟﻪ 
ﻋﻮد ﺗﺐ روﻣﺎﺗﻴﺴﻤﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ . ﺧﺎﺻﻲ ﻣﺒﺬول داﺷﺖ
ﭘﺲ . ﺗﺮ ﺑﻮد  ﺑﻴﺶ،ﺎري ﺗﻮام دو درﻳﭽﻪ آﺋﻮرت و ﻣﻴﺘﺮالﮔﺮﻓﺘ
در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﻪ ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري دﻗﺖ 
ﺗﺮ ﺑﻮده  ﻋﻮد ﺗﺐ روﻣﺎﺗﻴﺴﻤﻲ در ﭘﺴﺮﻫﺎ ﺷﺎﻳﻊ. ﺗﺮ ﻧﻤﻮد ﺑﻴﺶ
  . اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و % 56    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در 
اﻧﮕﻴﺰ اﺳﺖ و ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ  ﭽﻪ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻏﻢﻳ دراﻛﺜﺮاً ﺗﻌﻮﻳﺾ
ﺗﻮﺟﻪ ﺧﺎص ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن ﺑﻤﻮﻗﻊ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
اﻧﮕﻴﺰ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي  اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻲ ﻧﻤﻮد ﺗﺎ از ﺑﺮوز اﻳﻦ ﻋﻮارض ﻏﻢ
  . ﺷﻮد
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Abstract 
    Background & Aim: Acute rheumatic fever and its cardiac involvement is one of the most prevalent acquired pediatric 
heart diseases in developing countries needing long hospitalization, cardiac surgery, prophylaxis, and delicate management 
and causing death in some cases. A paucity of information about this disease in our country made us perform the present 
study in one of the largest pediatric cardiac centers of Iran.   
    Patients & Method: 290 pediatric rheumatic cases with cardiac involvement admitted from April 1985 until March 
1999(15 years) were assessed in terms of the age of first involvement and admission, sex, valvar involvement, type of 
surgery, recurrence of infectious endocarditis, and mortality. 
    Results: There was no sexual predominance(51% male versus 49% female). The age of first involvement ranged from 
4 to 16 years with the mean of 9.7. 65% of cases showed their first involvement between the ages of 7 and 12. The age of 
admission ranged from 4 to 18 years with the mean of 11.1. 80% of cases were admitted over the age of 11. cardiac 
valvar involvement was diagnosed by physical exam, electrocardiogram, chest x-ray, and echocardiography. Angiography 
was done for most patients. The results indicated isolated mitral disease in 49%, combined aortic and mitral involvement 
in 39.5%, isolated aortic involvement in 3.5%, and the involvement of 3-4 valves in 7% of the patients. In other words, 
mitral valve was involved in 90% and aortic valve in 44% of the patients(isolated or combined). Of 190 patients who 
underwent valvar surgery, 96(51%) had operation on mitral valve, 83(43.5%) on mitral and aortic valves, and 10(5.2%) 
on aortic valve. Recurrence of rheumatic fever occurred in 42 cases(14%), infectious endocarditis in 16(5.5%), and 
mortality in 4(1.3%).  
    Conclusion: Afflicting girls and boys equally, rheumatic heart disease is most commonly found among children of 
school age. 65% of the studied patients underwent surgery and often needed valve replacement. Therefore, it is 
recommended that special attention be paid to diagnosis and early treatment of streptococcal infection so that its grievous 
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